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A Zum Akkreditierungsverfahren

Hochschule/Teileinheit Beantragte Qualitatssiegel Vorhergehende
Akkreditierung

Technische Hochschule Siegel der Stiftung zur Akkreditie- keine
Deggendorf rung von Studiengdngen in Deutsch-
land (Akkreditierungsrat/AR)

Vertragsschluss: 25. Oktober 2017

Zulassung zum Verfahren: 23. Juli 2018

Antragsunterlagen fiir die 1. Begehung wurden eingereicht am: 17. Januar 2019
Auditdatum 1. Begehung: 28./29. Méarz 2019

am Standort: Deggendorf

Antragsunterlagen fiir die 2. Begehung wurden eingereicht am: 03. April 2020
Auditdatum 2. Begehung: 25./26. Mai 2020

am Standort: Deggendorf

Gutachtergruppe:

Felix Fleckenstein, Studierendenvertreter Universitat Passau
Dr. Dirk Hinrichs, eh. Robert Bosch GmbH

Prof. Dr. Richard Korff, Fachhochschule Miinster

Dr. Peter Sturm, Fachhochschule Wien

Univ.-Prof. Dr.-Ing. Utz von Wagner, Technische Universitat Berlin

Vertreter der Geschiftsstelle: Ass. lur. Melanie Gruner, Dr. Siegfried Hermes

Entscheidungsgremium: Akkreditierungskommission fiir Qualitatsmanagementsysteme,
ASIIN e.V.

Angewendete Kriterien:




A Zum Akkreditierungsverfahren

European Standards and Guidelines i.d.F. vom 15.05.2015

Kriterien fir die Akkreditierung von Studiengdangen und die Systemakkreditierung des
Akkreditierungsrates i.d.F. vom 20.02.2013

Zur besseren Lesbarkeit wird darauf verzichtet, weibliche und mannliche Personenbezeich-
nungen im vorliegenden Bericht aufzufiihren. In allen Fallen geschlechterspezifischer Be-
zeichnungen sind sowohl Frauen als auch Manner gemeint.

Hinweis zur 2. Begehung:

Aufgrund der Corona-Pandemie und der damit verbundenen Reisebeschrankungen wurde
die zweite Begehung teilweise virtuell durchgefiihrt, d.h. nicht alle Gutachter konnten an
der Vor-Ort-Begehung in Deggendorf teilnehmen, sondern waren virtuell zugeschaltet.

Abkiirzungen:

AR — Akkreditierungsrat

Ba — Bachelorstudiengang

KMK — Kultusministerkonferenz
Ma — Masterstudiengang

PDCA - Plan-Do-Check-Act

QM - Qualitatsmanagement

THD — Technische Hochschule Deggendorf



B Rahmendaten zum Qualititsmanagementsystem?

Leitbild der THD

In ihrer jungen Historie seit ihrer Griindung im Jahr 1994 hat sich die Technische Hoch-
schule Deggendorf zum innovativen Vorreiter in der Hochschullandschaft entwickelt. Mit
ihren Forschungscampus und Aullenstellen gehort sie zu den aufstrebenden Hochschulen
im siiddeutschen Raum. Im Fokus des taglichen Schaffens stehen praxisbezogene und zu-
kunftsweisende Lehre, exzellente Lehrqualitdt und die angewandte Forschung auf hochs-
tem Niveau. Das Fundament dafir bilden die Fakultdten in den Bereichen Wirtschaft, Tech-
nik und Gesundheit.

Unsere Werte

Unsere Kultur ist durch Demokratie, Flexibilitdt und Dynamik gepragt. Unsere gemeinsa-
men Werte sind Akzeptanz, gegenseitiger Respekt, persdnliche Nahe, Toleranz und Offen-
heit. Kulturelle Vielfalt ist gewlinscht und wird geférdert. Unsere familiengerechte Hoch-
schulgemeinschaft steht fir Chancengleichheit unabhangig von Geschlecht, Herkunft, Stel-
lung und Religion. Wir férdern kulturelle Vielfalt sowie die physische, psychische und sozi-
ale Gesundheit von Studierenden und Mitarbeitern.

Regional verwurzelt - international vernetzt

Die Internationalisierung scharft das Profil der THD in Lehre, Forschung, Dienstleistungen
und sichert den Studienerfolg. Wir nehmen die Verantwortung fir die soziale und wirt-
schaftliche Entwicklung der Region in umfangreichen Netzwerken mit nationalen und in-
ternationalen Organisationen, Unternehmen und Institutionen wahr. Die Technische Hoch-
schule Deggendorf ist damit Impulsgeber fir die Internationalisierung der Region.

Wir sind Vorreiter

In Lehre, Weiterbildung und angewandter Forschung sind wir Vorreiter in der Hochschul-
landschaft. Die Offnung fiir neue Zielgruppen und der kontinuierliche Dialog mit Gesell-
schaft Politik und Wirtschaft pragen die Entwicklung der Hochschule. Innovative Lehr- und
Lernumgebungen sind ein Schliissel zu unserem Erfolg.

1 Alle Ausfiihrungen im Abschnitt B basieren auf den Angaben der Hochschule in der Selbstdokumentation,
die wortlich oder in indirekter Rede (aber ohne besondere Kennzeichnung) wiedergegeben sind.



B Rahmendaten zum QualitatsmanagementsystemOF

Unser Prinzip ist stéindige Verbesserung

Zur Erreichung unserer Ziele erkennen und nutzen wir Chancen und agieren schnell und
flexibel im Einklang mit unseren Werten. Wir bieten unseren Studierenden exzellente Be-
dingungen durch praxiserfahrende Wissenschaftler und serviceorientierter Administration
um die individuellen Potenziale bestmdoglich zur Geltung zu bringen. Im Rahmen des exzel-
lenten Angebotes in Lehre, Weiterbildung und Forschung, fordern wir soziale und fachliche
Kompetenzen sowie unternehmerisches Denken.

Wir handeln werte-und zielorientiert

Unsere Entscheidungskultur ist gepragt von Dynamik und Flexibilitat. Chancen werden er-
kannt und ergriffen. Dabei bleibt der Fokus auf den Zielen der Hochschule, die eigene Au-
thentizitat wird nie aus den Augen verloren. Die Bediirfnisse unserer Gesellschaft sind der
Orientierungsrahmen unseres nachhaltigen Schaffens.

Qualititsmanagementsystem der THD

Qualitatsmanagement wurde urspriinglich an der Hochschule in erste Linie als dezentrale
Aufgabe in den Fakultdten durch die Studiendekane ausgeubt. Im Jahr 2009 verpflichtete
sich die Hochschule Deggendorf in den Zielvereinbarungen mit dem Bayerischen Staatsmi-
nisterium flr Wissenschaft und Kunst zum Aufbau einer Zentralen Qualitatsentwicklung
(ZQE). Das ZQE verfiigte liber Personalressourcen von 2,5 Vollzeitaquivalenten. Hauptauf-
gaben des ZQE waren die Unterstiitzung der Fakultaten beim Aufbau von Evaluationsver-
fahren und bei der Akkreditierung von Studiengdngen sowie die Prozessentwicklung und
Dokumentation. Dazu beteiligte sich das ZQE auch an einem Konsortium der bayerischen
Fachhochschulen zur kooperativen Qualitatsentwicklung.

Bedingt durch Personalfluktuationen und einen Wechsel bei den Vizeprasidenten entstand
ein Bruch in der QM-Arbeit der Hochschule und die Hochschulleitung entschied, das Quali-
tdtsmanagement in das Institut fir Qualitdt und Weiterbildung (IQW) zu iberfiihren. Diese
Entscheidung war vor allem darin begriindet, dass das IQW bereits mit den Projekten des
Qualitatspakts und der offenen Hochschule mit Qualitdtsthemen befasst war.

Die Leitung der Technische Hochschule Deggendorf hat zu Beginn des Jahres 2016 die Dis-
kussion Uber die Durchfiihrung einer Systemakkreditierung mit den Gremien der Hoch-
schule begonnen.

Im April 2016 wurde durch die ,erweiterte Hochschulleitung (EHL)” die Entscheidung ge-
troffen, eine Systemakkreditierung anzustreben. An das Zentrale Qualitditsmanagement
der THD wurde der Auftrag erteilt, das bereits vorhandene QM- System um die Bereiche
auszuweiten, die bisher nur wenig abgedeckt wurden und die notwendigen Schritte zur
Systemakkreditierung einzuleiten.
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Das QM-System der Hochschule ist sowohl top-down, als auch bottom-up organisiert. Dies
bedeutet, dass Strukturen des QM-Systems in Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen
aus Fakultaten und Verwaltung erarbeitet werden und diese als hochschulweite Regelun-
gen von der Hochschulleitung verpflichtend eingefiihrt werden.

Das QM-System setzt auf einen kooperativen Ansatz mit dem Grundsatz: so viel Zentrali-
sierung wie notig und so viel Dezentralitat wie moglich.

Eine hochschulweite Vereinheitlichung erfolgt in folgenden Bereichen:

- Fakultatsiibergreifende Prozesse fiir Studium und Lehre
- Zentrales Formularwesen
- Gemeinsame einheitliche Dokumentationsstrukturen iber die zentrale Dateiablage

- Hochschulweit einheitliche Evaluationssoftware und Evaluationsfragen

Gleichzeitig wird den Fakultaten im vorgegebenen Rahmen des QM-Systems maoglichst
grofde Gestaltungsfreiheit gelassen. Beispielsweise kann jede Fakultat auf Basis der strate-
gischen Ziele der Hochschule eigene Fakultatsziele definieren.

Abgeleitet von Leitbild, strategischen Zielen und den Zielvereinbarungen mit dem Ministe-
rium legt die Hochschulleitung Ziele fest, die mit konkreten MaRBnahmen hinterlegt sind
und die im kommenden Studienjahr umgesetzt werden sollen. Das Zielsystem der Techni-
schen Hochschule Deggendorf orientiert sich an einem Verfahren aus dem Lean Manage-
ment. Als Instrument wird die X-Matrix benutzt, welche folgende vier Dimensionen abbil-
det:

Strategische Ziele

Jahresziele

MaRnahmen

Kennzahlen

Das Zielsystem der Hochschule ist die Basis fur die Zielsysteme der Fakultaten und Abtei-
lungen, d.h. aus den Jahreszielen der Hochschule werden Ziele, MaRnahmen und Kennzah-
len der Fakultaten und Abteilungen abgeleitet. Nachfolgendes Schaubild erldutert den Zu-
sammenhang:
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Ziele planen

HL/ EHL/ Dekane
Zielsystem <] Leitbild <]
Ziele anpassen Strategische Ziele Jahresziele der MaGna.hmen
der Hochschule Fakultit durchfuhren

Jahresziele der Jahresziele der
Hochschule Hochschule

MaRnahmen
uberpriifen

Kennzahlen Malnahmen

Die Ziele der Hochschule fiir das Studienjahr 2018/19 sind uber folgende X-Matrix festge-
legt:
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Wolfgang Stern
° Einfiihrung weiterer Internationaler Studiengange [ Q °
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Die Qualitatsziele der Fakultaten orientieren sich an den strategischen Zielen. Sie formulie-
ren daraus ihre Jahresziele und Kennzahlen. Diese sind transparent im Intranet hinterlegt.
In einer Ubersicht erfolgt die Bewertung der Zielerreichung, die bis zum 30.09.2019 erfol-
gen soll.
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Hochschulinterne Steuerung an der THD

Hochschul-
ebene

HL/EHL

Fakultats-

Fakultatsrat
ebene

Studiengangs- Studiengangs- Modulverant-
ebene leiter wortlicher

Das Steuerungssystem der TH Deggendorf umfasst folgende Akteure:

Die fachliche Zustandigkeit fur die Implementierung und Weiterentwicklung von Studien-
gangen liegt in erster Linie bei der Fakultat. Sie benennt einen Verantwortlichen (Studien-
gangsleiter oder —koordinator). Er ist direkter Ansprechpartner fir Dozenten und Studie-
rende. In Abstimmung mit den Modulverantwortlichen und Dozenten Uberprift er regel-
malig die Aktualitat der Studienganginhalte. Er ist Ansprechpartner fiir die Umsetzung von
MaBnahmen, die sich aus Evaluationen, Workload-Erhebungen oder Qualitatszirkeln erge-
ben. In Abstimmung mit dem zustandigen Dekan und Fakultatsrat schlagt er Dozenten und
Modulverantwortliche vor und vertritt die strategische Weiterentwicklung gegeniiber in-
ternen Gremien und dem Ministerium. In regelmaRigen Abstanden fihrt er Dozententref-
fen zur Abstimmung aller Beteiligten durch.

Modulverantwortliche bestimmen eigenstandig in Abstimmung mit Studiengangleiter und
den weiteren Modulverantwortlichen im Studiengang die Modulinhalte. Wird die Lehrver-
anstaltung nicht vom Modulverantwortlichen selbst Gilbernommen, so schlagt er dem Stu-
diengangleiter mogliche Dozenten fir die Lehrveranstaltung vor. Er klart die fachliche Eig-
nung des Dozenten und stimmt mit ihm die Vorlesungsinhalte ab. Bei der Neu- oder Wei-
terentwicklung des Studiengangs bringt er seine fachliche Expertise ein.

Dozenten unterrichten im Studiengang. Sie erstellen die Vorlesungsunterlagen und die Pri-
fungen. Sie sind verpflichtet, an den regelmaRig stattfindenden Evaluationen teilzuneh-
men. Falls sie nicht selbst Modulverantwortlicher sind, unterstiitzen Sie den Modulverant-
wortlichen bei der Erstellung von Modulbeschreibungen und Weiterentwicklung des Mo-
duls.
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Der Studiendekan ist im Bereich einer Fakultat fir die Qualitatssicherung von Lehre und
Studium verantwortlich. Er initiiert und Uberwacht die Durchfiihrung von Evaluationen,
Workload-Erhebungen und Qualitatszirkeln. Falls n6tig sucht er das Gesprach mit Dozenten
oder Studiengangleiter, um Schwachen im Studiengang zu beseitigen. Fiir alle Qualitatsfra-
gen einer Fakultat fungiert der Studiendekan als Ansprechperson. Zudem initiiert der Stu-
diendekan das Interne Review, welches fir jeden Studiengang alle drei Jahre stattfindet.

Der Fakultatsrat ist entsprechend seiner gesetzlichen Aufgaben das fakultatsinterne Gre-
mium zur Priifung und Genehmigung von neuen Studiengiangen oder Anderungen an be-
stehenden Studiengangen. Der Fakultatsrat wird friihzeitig eingebunden und berat bereits
im Vorfeld den Studiengangleiter bei der Entwicklung und Weiterentwicklung von Studien-
gangen oder initiiert diese selbst. Vor Beschluss Gberprift der Fakultatsrat die Einhaltung
des Prozesses zur Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von Studiengangen. Dariber hinaus
beruft der Fakultatsrat den Studiendekan und die Studiengangleiter. Er ist verantwortlich
fur die Einhaltung der Grundsatze der Qualitatssicherung und nimmt einmal im Semester
den Bericht des Studiendekans entgegen. Der Dekan ist Leiter der Fakultat und Sprecher
des Fakultatsrats. Er wird von allen Mitgliedern der Fakultat direkt gewahlt und ist fur Per-

sonal und Prozesse der Fakultat verantwortlich.

Prasident, Kanzler und die drei Vizeprasidenten bilden die Hochschulleitung (HL). Sie ist
verantwortlich fiir die regelmaRige Uberpriifung des Leitbilds, die strategische Ausrichtung
der Hochschule und die Festlegung und Einhaltung der Qualitatspolitik. Die Hochschullei-
tung entscheidet Uber die Verteilung der personellen und sachlichen Ressourcen. Sie be-
findet sich bei allen Entscheidungen in enger Abstimmung mit EHL, Senat und Hochschul-
rat.

In der Erweiterten Hochschulleitung (EHL) sind neben der Hochschulleitung die Dekane,
die Institutsleiter und die Frauenbeauftragte stimmberechtigt vertreten. Eine Besonderheit
der TH Deggendorf ist die offene Kommunikation gegeniber allen Gruppierungen der
Hochschule, sodass weiterhin als nichtstimmberechtigte Mitglieder Senatsvorsitzende, Ab-
teilungsleiter und Studierendenvertreter geladen werden. Die EHL beschliel3t neben ihren
gesetzlichen Aufgaben Uiber Prozessanderungen und berat die HL in allen Qualitatsfragen.

Der Senat ist die gewadhlte Vertretung aller Hochschulgruppen. Er beschlie8t Gber alle
Rechtsvorschriften der Hochschule und damit tGiber die Einrichtung und Anderung von Stu-
diengangen. Durch die Beteiligung der Senatsvorsitzenden an den Sitzungen der EHL ist der
Senat zum einen beratendes Gremium fiir die Hochschulleitung, zum anderen wird der Se-
nat bereits friihzeitig GUber Strategie und Entwicklungen der Hochschule informiert und
kann diese langfristig diskutieren und Entscheidungen fundiert vorbereiten.

10
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Der Hochschulrat setzt sich aus den Senatsmitgliedern und externen Vertretern zusam-
men. Er ist Aufsichtsrat, beratendes Gremium und Entscheidungsorgan in einem. Wesent-
liche Anderungen bestehender Studienginge und die Einrichtung neuer Studiengénge miis-
senvon ihm genehmigt werden, bevor das Einvernehmen des Ministeriums beantragt wird.

Hochschulinterne Qualitditssicherung

Auditierungsgremium: Akkreditierungsgremium:
et Min. 1 Professor extern, 1 Unter- Président, Vizeprasident fiir
AUd Itl eru ng nehmensvertreter, 1 Professor Lehre, Senatsvorsitzende,

intern, 1 Studierender, ZQM Akademischer Leiter ZQM

Fa kUItatS| nte rne AG Studiengangsevaluation:

Bestellt von Fakultdtsrat; besteht aus Mitglieder der

Fakultdt unter Leitung des Studiendekan; ggf.

E\fa I UatiO n identisch mit Fakultatsrat

Vo rI e S u ngs— Modulverant- Verantwortlich:
eva I uat | on wortlicher / Dozent Studiendekan

Studierende

Das Qualitatssicherungssystem der Hochschule ist mehrstufig aufgebaut. Die regelmaRige
Uberpriifung von Studium und Lehre passiert auf unterschiedlichen Ebenen, mit Fokus auf
rechtliche, fachliche und Ulberfachliche Aspekte. Die Mallnahmen orientieren sich grund-
satzlich am Qualitatsregelkreis.

Das Qualitatssicherungssystem der Hochschule trennt die Evaluation von Studium und
Lehre in mehrere Evaluationsebenen. Die EvaluationsmaRnahmen in den einzelnen Ebenen
beziehen jeweils die Mallnahmen der untergeordneten Ebenen in ihre Begutachtung mit
ein. Das gesamte System ersetzt an der systemakkreditierten Hochschule die Programmak-
kreditierung der Studiengdnge.

Die Ebene der Vorlesungsevaluation wird dabei um das Instrument eines Qualitatszirkels
erganzt, in dem die Studierenden direkt Riickmeldung zu lbergeordneten Aspekten des
Studiengangs geben kénnen.

Die Ebene der Studiengangevaluation erfolgt wie die Vorlesungsevaluation auf Ebene der
Fakultit. Die Entwicklung und Uberpriifung von Studium und Lehre ist dabei an die Fakul-
taten delegiert.

11
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In den Fakultaten sind die Verantwortlichen flir das Qualitditsmanagement der Studiende-
kan und der Dekan, die gleichzeitig die Schnittstelle zum zentralen Qualitaitsmanagement
bilden.

Der Studiendekan fihrt die Lehrevaluationen durch, erstellt den Lehrbericht und berichtet
an den Dekan und Fakultatsrat. Er veranlasst ggf. MaBnahmen zur Behebung von Qualitats-
mangeln und berat die Modulverantwortlichen und Dozenten in allen Fragen der Siche-
rung der Lehrqualitat. Die Studierenden Gbernehmen mit ihrem Feedback in Evaluationen
und Qualitatszirkeln die Rolle des Inputgebers fir den Studiendekan.

Die Arbeitsgruppe Studiengang-Evaluation Uberprift regelmaRig, spatestens alle drei
Jahre, die Studiengdnge der Fakultdat im Rahmen eines internen Reviews. Das Gremium
setzt sich aus Studiendekan und weiteren Mitgliedern der Fakultdt zusammen. Es wird vom
Fakultatsrat benannt bzw. kénnen die Aufgaben der AG Studiengang-Evaluation direkt vom
Fakultitsrat Gbernommen werden. In die Uberpriifung der Studiengédnge sollen die Ergeb-
nisse aus Evaluationen und Qualitatszirkeln ebenso einflieRen wie der Input von Kollegen
und Unternehmen.

Das Auditierungsgremium tbernimmt an der Hochschule die Aufgabe der friheren Pro-
grammakkreditierung. Es wird temporar gebildet, um spatestens alle sechs Jahre ein Pro-
gramm auf die Einhaltung der Akkreditierungsstandards sowie die Reife des Qualitatssiche-
rungssystems zu Uberpriifen. Das Auditierungsgremium besteht aus einem externen Un-
ternehmensvertreter, einem externen Professor sowie internen Vertretern der Professo-
renschaft und der Studierenden sowie einem Vertreter des ZQM. Das ZQM erstellt ein Gut-
achten und schlagt dem Akkreditierungsgremium die Akkreditierung des Studiengangs und

eventuelle Auflagen vor.

Das Akkreditierungsgremium entscheidet iber die Akkreditierung bzw. Reakkreditierung
eines Studienprogramms. Es setzt sich aus den Verantwortungstragern der Hochschule zu-
sammen: Prasident, Vizeprasident fur Studium und Lehre, Senatsvorsitzende/r, Akademi-
sche Leitung Qualitaitsmanagement.

Fir rechtliche Fragen und Unstimmigkeiten in der Hochschule wurde ein Compliance-Ko-
mitee gegriindet und ein Ombudsmann fiir Compliance eingesetzt. Dieser kann ebenfalls
in Streitfallen zu Auflagen interner Akkreditierungen angerufen werden. Er vermittelt zwi-
schen Hochschulleitung und Fakultdten. Alleine auf Grund seiner rechtlichen Stellung nach
dem Bayerischen Hochschulgesetz verbleibt eine endgiltige Entscheidung beim Prasiden-
ten der Hochschule.

Die wesentlichen QualitatssicherungsmalRnahmen im Bereich Studium sind im Prozess Eva-

luation sowie der Evaluationsordnung dokumentiert.

12



C Bericht der Gutachter

Kriterium 1 Qualifikationsziele

Evidenzen:
° Leitbild der THD

e X-Matrix

. Homepage der THD: https://www.th-deg.de/de/hochschule/organisation (Zugriff:
17.04.2019)

o Ausbildungsprofil der Hochschule

° Strategiepapier Hochschule der Chancen

° Strategiepapier: Vision 2030 — Strategie 10.000+

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:

Die Hochschule hat ein Leitbild und ein Ausbildungsprofil definiert. Das Leitbild ist verof-
fentlicht; bei dem Ausbildungsprofil handelt es sich um ein noch internes Dokument. Das
Ausbildungsprofil der Studiengange ist den Studiengangsbeschreibungen auf der Home-
page der Technischen Hochschule Deggendorf zu entnehmen. Als separate Dateien werden
diese Dokumente auf dem zentralen Dokumentationsserver der Hochschule gepflegt. Kon-
kret sind dies die Dokumente , Studiengangsprofil“ und , Qualifikationsprofil®. Perspekti-
visch wird nachzuweisen sein, wie Leitbild, Ausbildungsprofil der Hochschule insgesamt
und Ausbildungsprofil der einzelnen Studiengange zusammenpassen und in welcher Weise
sie aufeinander aufbauen. Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang ist, wie
die Weiterentwicklung anhand der definierten Ziele erfolgt. Es sollte klarer dargelegt wer-
den, wie diese allgemeinen Leitbild- und Qualitatsvorstellungen operationalisiert und auf
Ebene der einzelnen Studiengdnge abgebildet werden.

Die Gutachter erfahren, dass die formal giltigen Qualifikationsziele nicht mit der Darstel-
lung auf der Webseite Gbereinstimmen. Auf der Webseite werden demnach eher Marke-
ting-geeignete Beschreibungen gewéhlt, wahrend fiir die interne Uberpriifung die tatsach-
lichen Qualifikationsziele entscheidend seien. Hierdurch verliert die Hochschule nach Uber-
zeugung der Gutachter an Transparenz in ihrer AuRendarstellung, auch wenn das Marke-
ting der Studiengdnge davon profitiert. Zudem birgt diese Praxis die Gefahr, dass die wer-
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begeeigneten Beschreibungen den eigentlichen Qualifikationszielen nur unzureichend ge-
recht werden. Hier sollte ein Kompromiss gefunden werden, der jedenfalls den Qualifikati-
onszielen der Studiengdnge angemessen Rechnung tragt.

Die Hochschule schreibt, die Priifung und Weiterentwicklung der Qualifikationsziele sei bis-
her im Rahmen eines informellen Prozesses erfolgt. Auch deshalb diirften berichtete An-
derungen an dieser Stelle weitgehend undokumentiert und fir AuBenstehende unerkenn-
bar geblieben sein.

Positiv sehen die Gutachter, dass die Hochschule Gber konkrete Vorstellungen zur langfris-
tigen Qualitatsentwicklung verfligt und diese auch verfolgt. Die THD ist in den letzten Jah-
ren entsprechend ihrer Ziele schnell gewachsen und strategisch gut aufgestellt. Mit der X-
Matrix nutzt die Hochschule eine anerkannte Methode zur Strategieentwicklung und -tber-
prifung.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 1 nach beiden Begehungen:

Die Gutachter konnten eine deutliche Verbesserung bei der Unterscheidung von Qualitats-
zielen der Hochschule und Qualifikationszielen der Studiengange erkennen. Die unter-
schiedlichen Zielevorstellungen sind inzwischen geklart und dokumentiert. Die Uberprii-
fung der Qualifikationsziele an der THD findet bei den internen Audits statt. Die bereitge-
stellten Gutachter-Checklisten ,Qualifikation” und ,,Berufsbefahigung” (blanko bzw. ausge-
fillt) verdeutlichen, dass die Uberpriifung der Qualifikationsziele zwar unter anderem Na-
men, aber standardmaRig erfolgt.

Von der Kritik der Gutachter aus der 1. Begehung ist lediglich der Punkt der einheitlichen
Aufbereitung und Veroffentlichung der Qualifikationsziele noch nicht vollstandig aufgeho-
ben. Laut THD-Stellungnahme sind sie auf der Homepage inhaltlich gekiirzt dargestellt.
Dort ist bei den einflihrenden Texten Uber die jeweiligen Studiengdnge ein breites Spekt-
rum zu finden: von sehr umfassenden lernergebnisorientierten Beschreibungen der Quali-
fikationsziele des Studiengangs bis hin zu eher inputorientierten Zusammenfassungen der
Curricula. Die eingesehenen Modulhandbiicher beinhalten auf Modulebene tatsachlich
durchgangig lernergebnisorientierte Beschreibungen der Qualifikationsziele, jedoch nicht
flir den Studiengang insgesamt. Auch bei den eingesehenen Studien- und Prifungsordnun-
gen taucht der Terminus , Qualifikationsziel” nicht auf, wenngleich es unter der Bezeich-
nung ,Studienziel” durchaus lernergebnisorientierte Beschreibungen gibt. Die Veroffentli-
chung auf der Homepage konnte auch nicht in allen Fallen von den Gutachtern nachvollzo-
gen werden. Allerdings erkennen die Gutachter in den Gesprachen das Bestreben, die Qua-
lifikationsziele perspektivisch zu vereinheitlichen. Damit ist nicht gemeint, dass alle Studi-
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engange ahnliche Ziele haben sollen; vielmehr soll es einheitliche Vorgaben zur Beschrei-
bung der Ziele geben. Die Veroffentlichung wird im Zuge Finalisierung der neuen Home-
page erfolgen.

Trotz des fortbestehenden Verbesserungspotentials bei der Konsistenz und Zuganglichkeit
der Qualifikationsziele kdnnen die Gutachter das Kriterium insgesamt als erfillt bewerten.

Kriterium 2 Hochschulinterne Steuerung in Studium und
Lehre

Evidenzen:
° Leitbild der THD

e X-Matrix

. Homepage der THD: https://www.th-deg.de/de/hochschule/organisation (Zugriff:
17.04.2019)

. Ausbildungsprofil der Hochschule

° Strategiepapier Hochschule der Chancen

° Strategiepapier: Vision 2030 — Strategie 10.000+

° Urkunde Unternehmenswettbewerb ,Erfolgsfaktor Familie 2016“
. Mitgliedsbescheinigung Familienpakt Bayern

° Dokumentation der Umsetzung des Gleichstellungskonzeptes

° Broschire ,Studieren mit Kind“

° Programm Orientation Week Wintersemester 2018/19

o International Handbook

. KIS Flyer

° Flyer ,Angebote fiir studieninteressierte Gefllichtete und Asylsuchende”
. Handreichung Anerkennung

. Allgemeine Prifungsordnung der THD

o Prozessbeschreibung KLO1 — Studiengang entwickeln

o Protokolle

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:
Die THD verfiigt nach Einschatzung der Gutachter iber ein angemessenes System zur Qua-
litatssicherung und -kontrolle in den Bereichen Studium und Lehre. Die dafiir notwendigen
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Prozesse sind definiert und implementiert bzw. befinden sich derzeit im Entwicklungssta-
dium. Das System gewabhrleistet die Festlegung konkreter und plausibler Qualifikationsziele
fur die einzelnen Studiengange unter Bericksichtigung von methodischen, fachlichen und
sozialen Kompetenzen sowie der Personlichkeitsentwicklung und Befahigung zum gesell-
schaftlichen Engagement. Zur Abstimmung der unterschiedliche Zielebenen und der Trans-
parenz sind die Ausfihrungen unter Kriterium 1 zu vergleichen.

Das an der Hochschule existierende Qualitaitsmanagementsystem wird in zwei Bereiche un-
terteilt: ein Steuerungssystem, das sich aus den im Hochschulrecht definierten Rollen
ergibt und ein Qualitatssicherungssystem, welches die Umsetzung der Qualitatsziele und
der damit verbunden PDCA-Prozesse sicherstellen soll. Die Hochschule benennt in ihrer
Selbstdokumentation, welche Akteure welche Funktion in Bezug auf die Studiengdnge
ubernehmen.

Die Hochschule selbst merkt an, dass sie dariiber hinaus den Bedarf sieht, die Entwicklung
und Weiterentwicklung von Studienprogrammen starker zu formalisieren. Entsprechend
bleibt die Dokumentation zu diesem Aspekt des Steuerungssystems noch wenig aussage-
kraftig. Eine kontinuierliche Uberarbeitung kann aufgrund der Aktualitit der eingefiihrten
Instrumente noch nicht festgestellt werden, aber die Ansatze hierzu sind erkennbar. Wei-
terhin beobachten die Gutachter noch einen Mangel im Protokollwesen. Nicht alle Gespra-
che werden so protokolliert, dass die Nachverfolgung von MalRnahmen nachvollziehbar si-
chergestellt ist. Selbst die vorgelegten Protokolle waren teilweise nicht hinreichend aussa-
gekraftig bzw. belastbar fiir ein Follow-Up. Insoweit ist die SchlieBung des PDCA-Zyklus
noch nicht erkennbar. Das Protokollwesen insgesamt erscheint als eine noch nicht beho-
bene Schwache des Systems.

Die Gutachter haben insbesondere den Prozess KL 01 Studiengang entwickeln gepriift, der
bislang nur in ersten Ansdatzen zum Einsatz kam. In seiner aktuellen Form wurde der Prozess
erst zum Ende des Jahres 2018 angepasst. Fiir den geplanten Masterstudiengang ,, Artificial
Intelligence and Data Science” fand auf seiner Grundlage bereits ein erstes Gesprach mit
dem QM statt.

Die Gutachter kdnnen noch nicht erkennen, dass das dargestellte System der Steuerung
und Qualititssicherung die Uberpriifung der Anforderungen der lindergemeinsamen
Strukturvorgaben umfassend gewahrleistet. Die vorliegende Datenbasis ist noch zu be-
schrankt und die Protokolle sind — wie gesagt —in vielen Fallen nicht ausreichend aussage-
kraftig. In den , Internen Reviews” wurde bei der Bewertung detaillierter auf Marketingas-
pekte als auf die Studierbarkeit u. d. eingegangen. Hier besteht noch Entwicklungsbedarf
vor allem im Hinblick auf das Qualitatsverstandnis auf Studiengangsebene. Offensichtlich
ist auch noch nicht auf allen Ebenen durchdrungen, anhand welcher Vorgaben und wie die
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Qualitat der Studiengange kontinuierlich verbessert werden kann. So gab es im Rahmen
der Gesprache eine Diskussion seitens der Studiengangsverantwortlichen tber teils nicht
passende Workloadzuordnungen in den Modulen. Lésungsmaoglichkeiten wurden in die-
sem Zusammenhang nicht thematisiert, die durchaus gegeben waren (z. B. Reduktion der
zugeordneten CP). Die Gutachter kdnnen nachvollziehen, dass diese Aspekte auf unter-
schiedlichen Ebenen thematisiert und diskutiert werden, vermissen jedoch eine zur Nach-
verfolgung geeignete Dokumentation. Die fehlende Dokumentation wiederum kann dazu
fuhren, dass sich ein gleichgerichtetes und gleichsinniges Qualitatsverstandnis nicht auf al-
len Ebenen herausbildet und durchsetzt. Da jedoch erst ein Studiengang das interne Akkre-
ditierungsverfahren durchlaufen hat, ist die Datenbasis bislang kaum belastbar. Die Instru-
mente konnten damit noch nicht auf ihre Effektivitdit und Wirksamkeit hochschulintern
Uberpruft werden. Die Zufriedenheit der Studierenden ldsst hingegen den Schluss zu, dass
problematische Themen tatsachlich an geeigneter Stelle besprochen und behoben werden.
Im Rahmen der Stichprobe werden die Gutachter allerdings anhand aller bis dahin durch-
gefiihrten internen Akkreditierungsverfahren und internen Reviews Uberprifen, ob sich
dies auch anhand von belastbaren Dokumenten nachvollziehen lasst.

Als Beispiel verweisen die Gutachter an dieser Stelle auf die Nutzung diverser Checklisten.
Deren Verwendung wird grundsatzlich positiv gesehen. Gleichwohl erscheinen die in den
internen Akkreditierungsverfahren verwendeten Checklisten noch verbesserungswirdig.
So sollen derzeit die Studiengangsverantwortlichen selbst ausfiillen, ob sie die akkreditie-
rungsrelevanten Kriterien erfillen, nicht erfiillen oder tGbererfillen. Die Gutachter sind zu-
ndachst davon ausgegangen, dass diese Einschatzung den Gutachtern des internen Verfah-
rens obliegt und konnten in den Gesprachen auch feststellen, dass die Studiengangsverant-
wortlichen selbst sich aullerstande sahen, diese Rolle richtig auszufillen. Es ist auch zu hin-
terfragen, ob dieser den Studiengangsverantwortlichen zugemutete Mehraufwand verfah-
rensokonomisch vorteilhaft ist, da letztlich die Gutachter die erwahnten Einschatzungen
vornehmen bzw. nachvollziehen missen und damit ein zusatzlicher Arbeitsaufwand inner-
halb der Fakultat anfallt, der keinen erkennbaren Mehrwert fiir das Verfahren mit sich
bringt.

Die personellen und sachlichen Ressourcen machen einen soliden Eindruck. Auch die Per-
sonalentwicklung ist positiv zu bewerten. Die Angebote zur fachlichen und didaktischen
Weiterbildung werden regelmafig wahrgenommen und es hat sich eine ,,Weiterbildungs-
kultur” etabliert, ohne dass dies als Belastung wahrgenommen wird.

Der interne Ersatz fur die Programmakkreditierung (, Interne Auditierung”) ist aus Sicht der
Gutachter noch nicht weit ausgebildet. Grundprinzipien sind zwar schon festgelegt (u. a.
die Beteiligung externer Expertise); es sind jedoch mehrere prozedural und inhaltlich rele-
vante Punkte noch unklar und nicht abschlieBend geregelt. Hierzu zahlen u. a. die Dauer
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des Verfahrens, der Ablauf der Vor-Ort-Begehung, die Benennung und Vorbereitung der
Gutachter, die Sicherstellung ihrer Neutralitdt und Unabhangigkeit sowie die Behandlung
von Meinungsverschiedenheiten/Mindermeinungen in den Verfahren. Inwieweit hier eine
Weiterentwicklung erfolgt, kann erst im Rahmen der 2. Begehung bewertet werden, wenn
mehrere Studiengange die internen Verfahren durchlaufen haben.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 2 nach beiden Begehungen:

Der PDCA-Zyklus ist durch die (fast) flaichendeckende Einrichtung von Follow-Ups (vgl. Pro-
zessdokumentation in Nextcloud-Dateisystemen) in zur Erfillung des Kriteriums angemes-
senem Ausmal geschlossen, wenngleich hier perspektivisch noch Optimierungspotential
besteht.

Bei der Anwendung der vom ZQM bereitgestellten Checklisten und Berichtstemplates sind
nach Sichtung der Unterlagen in der Nextcloud Unterschiede zwischen den Studiengan-
gen/Fakultaten beim Ausflllen der Vorlagen deutlich geworden. In Bezug auf eine positive
Systemakkreditierung stellt dies jedoch kein Problem dar, da die Fakultaten sich durchaus
ihre Individualitat beibehalten sollten. Entscheidend ist, dass alle Fakultaten einer grund-
satzlichen Linie folgen, wie es vorliegend erkennbar ist.

In den Blanko-Checklisten fiir das interne Audit ist die Uberpriifung der externen (Struktur-
) Vorgaben fest vorgesehen. Das verdeutlichen auch die eingesehenen ausgefiillten Check-

listen.

Die externe Expertise beim Internen Audit ist durch Mitwirkung von Professoren anderer
Hochschulen und eines Vertreters der Berufspraxis sowie der Studierenden durchgangig
gegeben.

Im Rahmen der zweiten Begehung ist ein Punkt deutlich geworden, den die Gutachter erst
aufgrund der Stichprobe und der tatsachlichen Durchfiihrung von Internen Audits erken-
nen konnten: Die Vorbereitung der Gutachter auf ein internes Verfahren sollte verbessert
werden. Die vorgelegten Entscheidungen des internen Akkreditierungsgremiums erschei-
nen zwar prinzipiell angemessen; jedoch gewinnen die Gutachter aus den Unterlagen und
den Gesprachen mit den Gutachtern der internen Verfahren den Eindruck, dass in dem
Vorbereitungsprozess der Begutachtung noch Optimierungspotential besteht. Dies gilt
schon fiir die Zurverfligungstellung der Unterlagen. Lobenswert ist, dass die Gutachter mit
den hochschulinternen Unterlagen arbeiten, so dass kein zusatzlicher Aufwand fiir die Er-
stellung der Unterlagen bei den Fakultdten liegt. Die Ordnerstruktur ist jedoch so umfang-
reich und detailliert, dass sich AuBenstehende ohne weitere Vorbereitung nur mithsam in
die Struktur der THD einarbeiten konnen. Hier ware eine bessere Aufarbeitung mit Hilfe
eines Leitfadens o.3. denkbar.
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Ein weiterer Punkt betrifft die konkrete Vorbereitung der Gutachter der internen Verfahren
auf ihre Rolle in dem Verfahren. Positiv heben die Gutachter hervor, dass die Auswahl die-
ser Gutachter bislang sehr sachbezogen erfolgt ist und die Fakultaten viel Wert auf den
inhaltlichen Mehrwert der Begutachtung gelegt haben. Dies flihrte jedoch dazu, dass zum
Teil Gutachter zum Einsatz kamen, die nur wenig Beriihrungspunkte mit der Hochschulwelt
hatten. Auch die Rolle der Gutachter in den Verfahren schien nicht allen Beteiligten deut-
lich gewesen zu sein. Hier wére es denkbar, dass man vorab eine (z. B. virtuelle) Schulung
mit den Gutachtern durchfiihrt, um diese auf ihre Tatigkeit als Gutachter vorzubereiten.
Auch eine gemeinsame Vorbesprechung (virtuell oder vor Ort) kann helfen, die inhaltlichen
Fragen zu fokussieren. Die Hochschule ist hier selbstverstandlich frei, geeignete MaRnah-
men zu entwickeln, die dem Ziel der besseren Vorbereitung gerecht werden.

Auch bei der Auswahl der internen Gutachter vermisste das Gutachterteam klare Vorga-
ben, wer wann wen vorschlagen darf, fiir das Audit konkret anfragt und dann auch besta-
tigt. Dieser Prozess befindet sich derzeit noch in der Entwicklung und es werden verschie-
dene Vorgehensweisen ausprobiert; die THD sollte hier jedoch einen einheitlichen Weg fin-
den. Positiv bewerten die Gutachter, dass die Fakultaten mehrheitlich die externe Expertise
in einem groReren Umfang genutzt haben, als es die Vorgaben vorgesehen haben. U. a.
daran konnten die Gutachter erkennen, dass die Verfahren eine Bedeutung fir die Fakul-
taten haben.

Aufgrund der Zeitplanung konnte auch — erwartungsgemal} — der Prozess der Auflagener-
fallung noch nicht betrachtet werden. Hier wiirden die Gutachter anhand der durchgefiihr-
ten Verfahren gern sehen, wie das Follow-Up in der praktischen Umsetzung funktioniert.

Mit Blick auf die Auflagen und Empfehlungen wurde den Gutachtern auch nicht deutlich,
anhand welcher Kriterien ein Kritikpunkt zur Auflage bzw. Empfehlung eingestuft wird (von
den Gutachtern und/oder dem Akkreditierungsgremium). Speziell bei hochschulinternen
Verfahren, bei denen hauptsachlich die Hochschulleitungsebene liber die interne Vergabe
des Siegels und der damit verbundenen Auflagen/Empfehlungen entscheidet, ist es unbe-
dingt ratsam, bereits im Vorfeld der Entscheidungen Richtlinien entwickelt zu haben, wie
eine Kategorisierung erfolgen sollte. Dies wiirde die Unabhdngigkeit und Transparenz der
Entscheidungen unterstreichen und damit zu ihrer internen Akzeptanz beitragen. Gerade
weil in den betrachteten Verfahren teils Verscharfungen von Empfehlungen der Gutachter
in entsprechenden Auflagen vorgenommen wurden, sehen sich die die Gutachter in dem
Eindruck bestarkt, dass in diesem Punkt auch die internen Gutachter mehr Hilfestellung
gebrauchen kdnnten.

Selbstverstandlich ist es fur die Funktionsfahigkeit des internen Systems als positiv zu be-
werten, wenn auch intern Andersbewertung von Kritik moglich ist, dennoch ware es ein
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erstrebenswertes Ziel, bereits die Gutachter in die Lage zu versetzen, eine korrekte Ein-
schatzung eines Kritikpunktes vorzunehmen. Dies kdnnte auch Teil einer Gutachtervorbe-
reitung werden.

Das Kriterium ist aus Sicht der Gutachter noch nicht vollstandig erfullt.

Kriterium 3 Hochschulinterne Qualitatssicherung

Evidenzen:

o Leitbild der THD

e X-Matrix

. Homepage der THD: https://www.th-deg.de/de/hochschule/organisation (Zugriff:
17.04.2019)

. Ausbildungsprofil der Hochschule

° Strategiepapier Hochschule der Chancen

° Strategiepapier: Vision 2030 — Strategie 10.000+

. Protokoll Internes Review aus der Fakultat AAW

° Auswertung Erstsemesterbefragung

. Alumnibefragung

. Statistik Lehrveranstaltungsevaluation

° Prozess KLO6 Evaluation Lehre mit Workloaderhebung
. Evaluationsrichtlinie

° Prozess U 3 2 Berufung von Professoren

. Liste mit internen Audits und Reviews

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:

Die European Standards and Guidelines werden, zumindest im Hinblick auf die Standards,
weitestgehend berticksichtigt. Lediglich die Umsetzung von ESG-Standard 1.1 (,,policy for
quality assurance”) bleibt auch nach den Gesprachen unklar. Hierzu gibt es (noch) keine
entsprechende Veréffentlichung auf der Homepage der Hochschule.

Die hochschulweite Vereinheitlichung erfolgt in folgenden Bereichen:

e Fakultatsibergreifende Prozesse fiir Studium und Lehre
e Zentrales Formularwesen

e Gemeinsame einheitliche Dokumentationsstrukturen iber die zentrale Dateiablage
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e Hochschulweit einheitliche Evaluationssoftware und Evaluationsfragen

Mit dem neuen QM-System wurden verschiedene MaRnahmen formalisiert und hochschul-
weit verpflichtend eingefihrt:

e Qualitatszirkel mit den Studierenden

e Grundung eines Fachbeirats in jeder Fakultat

e Durchfluhrung eines internen Reviews fir jeden Studiengang spatestens drei Jahre
nach der letzten Akkreditierung

Entsprechende interne und externe Evaluationen sind vorgesehen. Die Dokumentation in
den zur Verfugung gestellten Unterlagen ist aber noch zu beschrankt, um angemessen be-
urteilen zu kénnen, ob diese Prozesse funktionsfahig und wirksam sind. Die gesamte Doku-
mentation zu dem Prozess des Internen Audits fallt sehr knapp aus, und es bleiben — wie
bereits unter Kriterium 2 angemerkt — viele Fragen offen, bspw. ob Zeitplane fiir derartige
Verfahren bestehen, wer auf zentraler und Fakultdts-Ebene die relevanten Informationen
fir die externen Gutachter aufbereitet, wie mit den externen Gutachten im anschlieBenden
Prozess weiter verfahren wird usw. Insoweit wird haufig darauf verwiesen, dass fir die
Detailregelungen die Fakultaten zustandig sind. Dieser dezentrale Ansatz ist durchaus gang-
bar, jedoch sollten ein verbindlicher Rahmen zentral vorgegeben werden, um die ge-
winschte Vergleichbarkeit zu erreichen. Handlungs- und Gestaltungsspielrdaume, die die
Spezifika einer Fakultat berlicksichtigen, sind zu begriien und férdern meist die Akzeptanz.
Als ein wichtiges Element der hochschulinternen Qualitatssicherung erscheint auch den
Gutachtern die Einfiihrung der Qualitatszirkel. Diese werden allerdings offenkundig noch
nicht flichendeckend durchgefiihrt und auch deren Dokumentation sowie die Kommuni-
kation der Erkenntnisse aus den Gesprachen kann noch optimiert werden.

Die Gutachter erkennen an, dass in relativ kurzer Zeit eine gute Prozessbasis geschaffen
wurde, die zu einer Vereinheitlichung vor allem von administrativen Prozessen gefiihrt hat.
In den Gesprachen war allseits die Zufriedenheit spiirbar, dass die Prozesse nun geordneter
ablaufen. Hier hat die Hochschule erkennbar grof3e Fortschritte gemacht. Auch das neue
Evaluationssystem erscheint zielflihrend. Es ist zwar fraglich, ob eine Erhéhung des Rhyth-
mus der Lehrveranstaltungsevaluationen vor dem Hintergrund der Evaluationsmiudigkeit
der Studierenden wirklich zweckmaRig ist. Jedoch ist die Verklrzung des Fragebogens auf
die wesentlichen Punkte ein entlastender Schritt, der von allen Gesprachspartnern begrif3t
wurde und der beobachteten Evaluationsmuidigkeit gegensteuern kann.
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Die Gutachter kritisieren, dass nicht alle Interessengruppen (vor allem auf der Studieren-
denebene) in die Entwicklung/Weiterentwicklung des internen QMS eingebunden wurden.
Die Studierenden waren teilweise eingebunden, es war aber unklar, wie diese Funktion zu-
stande gekommen ist. Die Studierenden selbst haben dies zwar nicht bemangelt und zeigen
eine hohe Zufriedenheit. Dennoch sollte, auch vor dem Hintergrund einer transparenten
und umfassenden Information der Studierenden, deren starkere Beteiligung angestrebt

werden.

Den Gutachtern blieb auch nach der ersten Begehung unklar, ob die Kapazitdten fiur die
Durchfihrung der internen Reviews und internen Audits ausreichen. Da die Hochschule
Uber eine vergleichsweise hohe Anzahl von Studiengangen verfligt, missten pro Jahr etwa
24 Verfahren durchgefiihrt werden. Weiterhin blieb unklar, wie neue externe Vorgaben in
das interne System eingebunden und bei den Begutachtungsverfahren zuverlassig berick-
sichtigt werden.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 3 nach beiden Begehungen:

Die Gutachter erkennen die Bemihungen der Hochschule an, die Studierenden mehr in die
Qualitatssicherung einzubinden. Sehr positiv wird die Bestatigung durch die Hochschullei-
tung wahrend der Besprechungen gesehen, dass zuklinftig ein Studierender im internen
Akkreditierungsgremium nicht nur mit Gastrecht, sondern auch mit Stimmrecht beteiligt
werden soll. Damit geht die Hochschule iber die Minimalanforderungen der bayerischen
Landesverordnung hinaus und bekraftigt ihr Engagement. Der Hochschule ist es zu wiin-
schen, dass die Studierenden sich perspektivisch noch aktiver in der Gremienarbeit beteili-
gen. Die hohe Zufriedenheit der Studierenden mit der Hochschule insgesamt und ihrem
generellen Losungsansatz bei aufkommenden Problemen konnte auch in der zweiten Be-
gehung bestatigt werden.

Die Qualitatsstrategie liegt in Umsetzung von Kriterium 1.1 der ESG vor.

Die Hochschule konnte darlegen, dass die Kapazitaten fiir die Durchfiihrung der internen
Audits und Reviews ausreicht. Zum einen hat die Hochschule wahrend der Zeit zwischen
der ersten und zweiten Begehung mehr Verfahren durchgefiihrt, als geplant waren, was
fir die Leistungsfahigkeit des Systems spricht. Zum anderen konnten die Gutachter bei
Durchsicht der Stichproben besser erkennen, welchen Umfang die einzelnen Elemente ha-
ben. Da die Reviews wesentlich weniger umfangreich sind als die Audits, ist der vorgelegte
Plan durchfihrbar.
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Noch unklar ist, wie die Hochschule neue externe Vorgaben in das interne QM eingespeist
und zuverlassig bericksichtigt. Grundsatzlich kénnen die Gutachter erkennen, dass die Ver-
antwortung hierfir beim ZQM liegt, an dieser Stelle kommt erneut auch die Vorbereitung
der Gutachter und damit verbundene Information tiber mégliche Anderungen zum Tragen.

Auf das Verbesserungspotential hinsichtlich der Vorbereitung und Auswahl der Gutachter
wurde bereits im vorangegangenen Abschnitt (s. Kriterium 2) ndher eingegangen. Mit Blick
auf den zuletzt genannten Punkt betrachten die Gutachter das Kriterium als noch nicht
vollstandig erfllt.

Kriterium 4 Berichtssystem und Datenerhebung

Evidenzen:
. Qualitatsbericht
. Kennzahlen, Beispiel einer CEUS-Auswertung

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:

Wie bereits positiv von den Gutachtern angemerkt, ist die Erfassung und Harmonisierung
der Kernprozesse in Studium und Lehre ein wichtiger und richtiger Schritt gewesen. Die
Beteiligten erkennen hierdurch, dass die Einfiihrung des neuen QM-Systems auf vielen Ebe-
nen zu Entlastungen fihrt, was die Akzeptanz des Systems insgesamt fordert.

Die eingerichtete Protokolldatenbank schafft eine gute Informationsbasis, deren Nutzbar-
keit mit der Aussagekraft der verschiedenen Dokumente (Lehrberichte, Protokolle, Logb-
cher u.d.) steigt, worauf verschiedentlich hingewiesen wurde. Bislang ist beispielweise
nicht erkennbar, dass die internen Protokolle die Gibergeordneten Vorgaben abprifen und
ob ggf. auch MaRnahmen abgeleitet und nachverfolgt werden. Bei den Lehrberichten ist
aufgefallen, dass die Textbausteine von zwei aufeinanderfolgenden Berichten zum Teil
wortgleich iibernommen wurden, inkl. der Kritikpunkte. Hierdurch kann eine Qualitatsent-
wicklung schwerlich nachvollzogen werden. Kritikpunkte/Schwachstellen sollten im Folge-
bericht aufgegriffen und behandelt werden, da ansonsten der Eindruck entsteht, dass keine
Malinahmen abgeleitet werden. Auch das Kennzahlensystem und die Ableitung konkreter
Malinahmen aus diesem System ist fiir die Gutachter nur in Ansatzen erkennbar.

Das Berichtssystem bedarf zudem womoglich auch einer strukturellen Bereinigung: Neben
den Berichten nach internem Review und internem Audit bestehen auch , Lehrberichte”,
»,Qualitatsberichte” und ,Studiengang-Logbiicher”. Zu hinterfragen wére, ob diese (und an-
dere) Komponenten des Berichtssystems ausreichend aufeinander abgestimmt sind.
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AbschlieBend ist nicht klar geworden, wie die Information der Offentlichkeit iber die Er-
gebnisse des QM erfolgen soll. Ebenso ist der Prozess zur Veroffentlichung der internen
Gutachten noch nicht definiert. Die Hochschule muss zukiinftig selbst die Veroffentlichung
der Berichte gemals European Standards and Guidelines beim Akkreditierungsrat sicher-
stellen.

Ebenfalls unklar ist, wie die Angehdérigen der Hochschule Gber die Komponenten, Bezugs-
punkte, Strukturen und Verfahren im Rahmen des gesamten QM-Systems informiert wer-
den. Hier kdnnte eine Art QM-Handbuch (oder vergleichbares) ein gangbarer Weg sein.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 4 nach beiden Begehungen:

Eine deutliche Verbesserung konnten die Gutachter bei der Erstellung der Protokolle, Lehr-
berichte u. a. erkennen. Trotz der noch vorhanden unterschiedlichen Ausfiihrungen (s. Kri-
terium 2) konnte eine insgesamt bessere Aussagekraft erreicht werden. Auch das Kennzah-
lensystem wurde wesentlich weiterentwickelt, so dass nunmehr Ansatze erkennbar sind.
Eine Weiterentwicklung ist zu erwarten.

Hilfreich sowohl fiir die interne Kommunikation als auch fur die Kommunikation nach au-
Ren oder als Vorbereitung fir die internen Gutachter konnte eine libersichtliche Darstel-
lung des QM-Systems der Hochschule sein. Die Gutachter konnten zwar mit den Erlaute-
rungen der Hochschule die Zusammenhange erkennen, schatzen dies aber fiir andere Inte-
ressenten als schwer nachvollziehbar ein.

Die Aufbereitung der Unterlagen fiir die internen Gutachter wurde bereits unter Kriterium
2 thematisiert. An dieser Stelle sei noch die Information tber die Verfahrensentscheidung
an die Gutachter als Schwachstelle zu erwahnen. Eine systematische Information der Gut-
achter Uber die Entscheidung des internen Akkreditierungsgremiums fordert sowohl die
Zufriedenheit der Gutachter, hilft ihnen aber auch bei kiinftigen Einsatzen als Gutachter,
die Einschatzungen der Hochschule zu Kritikpunkten bereits im Verfahren zu bericksichti-
gen.

Die Transparenz und Aussagekraft der internen Gutachten kénnte aus Sicht der Gutachter
noch verbessert werden. So ist nicht nachvollziehbar, dass Anmerkungen von Gutachtern
aus den internen Checklisten geloscht werden, wenn sie erledigt erscheinen. Transparenter
fur die nachfolgenden Gremien ware es, wenn die Nachverfolgung eines Kritikpunktes
durch die Verantwortlichen nachvollzogen werden kann. So bekommen die Gremien auch
Aufschluss darlber, wie ein Studiengang/eine Fakultat mit externer Einflussnahme um-
geht. Dadurch, dass zu den Audits auch Protokolle gefiihrt werden, geht diese Information
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zwar nicht verloren, muss aber erst zusammengetragen werden. Ob die internen Gutach-
ten zu umfangreich wiirden, wenn alle Kritikpunkte und deren Verlauf dokumentiert wer-
den, muss in den Verfahren ausgetestet werden. In jedem Fall muss die Dokumentation
der Entscheidungen aber dem Transparenzanspruch an die Gutachten ausreichend gerecht
werden.

Insgesamt bewerten die Gutachter das Kriterium als weitestgehend erfullt.

Kriterium 5 Zustandigkeiten

Evidenzen:

° Prozesslandkarte

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:

Die Gutachter kénnen feststellen, dass die Zustandigkeiten grundsatzlich transparent gere-
gelt sind. Die Rollenfindung, z. B. im Rahmen des internen Akkreditierungsverfahrens fur
die Studiengangsverantwortlichen (s. 0. Stichwort ,Checkliste”), ist noch nicht tberall
durchdrungen. Aufgrund der Aktualitat des Systems ist dieser Umstand jedoch nicht ver-
wunderlich. Die Gutachter gehen davon aus, dass die Hochschule bis zur Stichprobenbege-
hung in diesem Punkt weitere Fortschritte erzielen wird. Die gr6RRere Herausforderung se-
hen sie darin, die Information UGber die Ergebnisse des QM und die abgeleiteten Erkennt-
nisse fest in den Prozessen zu verankern. Hier besteht eine Informationspflicht fir die
Hochschule, der sie derzeit noch nicht ausreichend nachkommt. Die Gutachter verdeutli-
chen diese Einschatzung an dem Umstand, dass die Prozesslandkarte in der aktuellen Fas-
sung den Akteuren der Hochschule nur die Zustandigkeit ,,Verantwortung” (abgekirzt ,V“)
oder die Zustandigkeit ,,Mitarbeit” (abgek. ,,M“) zuweist. Eine Informationspflicht oder ein
Informationsrecht nach diversen Prozess-Schritten scheint in der Prozesslandkarte nicht
existent zu sein, sollte jedoch in diese verankert werden.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 5 nach beiden Begehungen:

Die Hochschule hat die Kritikpunkte der Gutachter aufgegriffen und weitestgehend umge-
setzt. Lediglich bei der Entwicklung eines angemessenen Rollenverstandnisses aller Betei-
ligten sehen sie noch Schwachen, speziell mit Blick auf die internen Gutachter. Die Gutach-
ter haben an anderer Stelle bereits angedeutet (s. Kriterium 2), mittels welcher Instru-
mente die Hochschule die internen Gutachter in ihrem Rollenverstandnis unterstitzen
kann. Im Ubrigen gehen sie davon aus, dass die weitere Verfahrenspraxis bei der internen
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Qualitatskontrolle der Studiengange zu einer allseitigen Professionalisierung bei der Aus-
Ubung der verfahrensbezogenen Funktionen fiihren wird.

Die Gutachter bewerten das Kriterium als erfullt.

Kriterium 6 Dokumentation

Evidenzen:

o Uberblick Ordnerstruktur Qualititsrelevante Dokumente

° Ansicht Interne Dokumentation Intranet (Protokolle)

. Beispiel fir Logbuch

o Termine und Inhalte Roadshow

. Workshop Systemakkreditierung (Ablauf, Fragebogen, Protokoll)
° Ideenmanagement (Ansicht und Statistik)

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:

Wie schon mehrfach erwahnt, ist die Optimierung und Harmonisierung der Prozesse aus
Sicht der Gutachter gut gelungen und bildet eine tragfahige Basis fiir die weitere Entwick-
lung. Die Bearbeitung der Prozesse ist jedoch noch nicht abgeschlossen. Bei der Durchsicht
konnten die Gutachter feststellen, dass die Beschreibungen teilweise noch unvollstandig
oder fehlerhaft waren. Als Beispiel sei hier der Prozess der Prifungsorganisation genannt.
Laut Prozessbeschreibung werden die Studierenden in diesen Prozess nicht mit eingebun-
den, wahrend die Vor-Ort-Gesprache ergeben haben, dass eine Riickkopplung der Termin-
planung und ggf. Anpassungen in Realitat erfolgen.

Ein Manko ist derzeit noch die Funktionalitit der Homepage, deren Uberarbeitung aber ein
aktuell laufender Prozess ist. Auch hier erwarten die Gutachter mehr Aufschlisse fir das
Begutachtungsverfahren in der kommenden Stichprobenbegehung.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 6 nach beiden Begehungen:

Inzwischen hat die Hochschule die neue Homepage eingerichtet, so dass deren Funktiona-
litat von den Gutachtern nun bewertet werden kann. In der Natur der Sache liegt es, dass
bei der Neugestaltung einer Homepage noch Fehler erkennbar sind, diese werden aber
sukzessive korrigiert.

Sehr positiv sehen die Gutachter die Entwicklung im Bereich der Dokumentation von MaR-
nahmen und deren Follow-Up. Ebenfalls wurden die bislang noch nicht vollstandig oder
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fehlerhaften Prozessbeschreibungen er- bzw. Uberarbeitet. Hier hat die Hochschule

enorme Anstrengungen vorgenommen und konnte auch diesen Kritikpunkt ausraumen.

Das Kriterium ist aus Sicht der Gutachter erfullt.

Kriterium 7 Kooperationen

Evidenzen:
° Agreement Deggendorf DD MA (MGT + MGU)

. Doppelabkommen THD
° Kooperationsvereinbarung IMC FH Krems
° Kooperationsvereinbarung Santa Clara University

Vorlaufige Analyse und Bewertung der Gutachter:

Die Gutachter erkennen, dass die THD im Sinne ihrer Ziele die Kooperationen effektiv und
sinnvoll fir die Weiterentwicklung der Studiengange und der Hochschule insgesamt nutzt.
Die Hochschule hat es nach eigener Aussage dadurch in vergleichsweise kurzer Zeit ge-
schafft, die bayernweit forschungsstarkste Hochschule mit einem breiten Weiterbildungs-
angebot und einer Uberzeugenden Internationalisierungsstrategie zu werden. Auch kon-
nen die Gutachter feststellen, dass die Qualitdatsverantwortung fiir Studiengdnge, die in Ko-
operation mit anderen bayerischen Hochschulen angeboten werden, unzweifelhaft gere-
gelt ist. Eine noch zu schlieBende Liicke betrifft insoweit die internationalen Kooperatio-
nen. In den vorliegenden Kooperationsvertragen waren keine Passagen enthalten, die die
Qualitatssicherung und -verantwortung fiir einen gemeinsam angebotenen Studiengang
regelt.

Bewertung der Gutachter zum Kriterium 7 nach beiden Begehungen:

In diesem Punkt hat sich die THD entschieden, eine eigene Qualitatsstrategie zu entwickeln.
Es sollen insbesondere die gemeinsame Qualitatskultur und wie der Zusammenhang von
Leitbild, Qualitatszielen und Prozessen beschrieben werden.

Die Gutachter sehen hier ausreichende Bemuhungen, die noch bestehenden Kritikpunkte
an der expliziten Ubernahme der Qualititsverantwortung in einem Studiengang zeitnah zu
I6sen. Der Prozess ,Double Degree” ist erarbeitet, jedoch noch nicht verabschiedet, der
Prozess ,,Kooperationen” befindet sich derzeit in Uberarbeitung.

Insgesamt kann das Kriterium als erfillt betrachtet werden.
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D Zusammenfassung und Gestaltung der Stichprobe

Die Gutachter haben folgende Starken (+) und Schwachen (-) mit Blick auf die Erflllung der

Kriterien des Akkreditierungsrates erkannt:

Kriterium 6.1 Qualifikationsziele

(+) konkrete Vorstellungen der Hochschule zur langfristigen Qualitatsentwicklung.
(+) schnell wachsende und strategisch gut aufgestellte Hochschule

(+) X-Matrix wird als eine anerkannte Methode genutzt

(-) Unterscheidung von Qualitatszielen und Qualifikationszielen in den Studiengdngen
(-) nicht einheitlich aufbereitete und nicht leicht auffindbare Qualifikationsziele

(-) kontinuierliche Uberpriifung noch nicht erkennbar.

Kriterium 6.2 Hochschulinterne Steuerung in Studium und Lehre
(+) Ansatz gut erkennbar, Kontinuitdt noch nicht feststellbar
(+) gute Personalentwicklung

(+) Prozesslandkarte konsequent befillt, Nutzung und Effektivitat der Prozessbe-
schreibungen erkennbar

(+) grundsatzliches Arbeiten mit Checklisten

(-) PDCA-Zyklus nach den Dokumenten nicht durchgangig erkennbar

(-) Ausfullen der Checklisten fir die Studiengange durch die Studiengangskoordina-
toren/ Studiengangsverantwortlichen (Rollenverstandnis/Nutzung)

(-) Instrumente noch nicht haufig praktiziert und intern auf ihre Wirksamkeit und Ef-
fektivitat Gberprift

(-) Ersatz der Programmakkreditierung derzeit noch schwach ausgepragt (Dauer des
Verfahrens/Ablauf der Vor-Ort-Begehung, Benennung und Vorbereitung der Gutach-
ter, Neutralitdt/Unabhangigkeit, Behandlung von Meinungsverschiedenheiten/Min-
dermeinungen)

Kriterium 6.3 Hochschulinterne Qualitatssicherung

(+) gute Prozessbasis, die zu einer Vereinheitlichung vor allem von administrativen
Prozessen gefiihrt hat

(+) Neues Evaluationssystem

28



D Zusammenfassung und Gestaltung der Stichprobe

(-) Einbindung der Interessengruppe (vor allem Studierendenebene) in die Entwick-
lung/Weiterentwicklung des internen QMS.

(-) Berticksichtigung der European Standards and Guidelines, speziell Standard Nr. 1.

(-) unklar, ob die Kapazitaten fiir interne Reviews und interne Audits ausreichen (etwa
24 Verfahren pro Jahr)

(-) unklar, wie neue externe Vorgaben in das interne System eingebunden werden
Ll Kriterium 6.4 Berichtssystem und Datenerhebung

(+) Prozesse erfasst und harmonisiert

(+) Protokolldatenbank als Basis

(-) Aussagekraft und Validitat der Lehrberichte, Protokollen, Logblichern u.a. kdnnte
verbessert werden

(-) Kennzahlensystem nur in Ansatzen erkennbar

(-) Nutzung der verfligbaren Daten fiir die Qualitatsentwicklung nicht/kaum nachvoll-
ziehbar

(-) Information der Offentlichkeit tiber die Ergebnisse des QM
() Prozess zur Veroffentlichung der internen Gutachten
Ll Kriterium 6.5 Zustandigkeiten
(+) Zustandigkeiten klar geregelt
(-) Rollenverstandnis nicht Gberall durchgedrungen

(-) Information Uber Ergebnisse und Erkenntnisse in den Prozessen noch nicht aufge-
nommen (Informationspflicht)
. Kriterium 6.6 Dokumentation
(+) Planung einer neuen Homepage
(+) Optimierung und Harmonisierung der Prozesse
(-) Funktionalitat der neuen Homepage noch nicht bewertbar

(-) Dokumentation von MalRnahmen, deren Follow-Up und Nutzung der Dokumente
verbesserungswiirdig
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(-) teils unvollstandige oder fehlerhafte Prozessbeschreibungen

. Kriterium 6.7 Kooperationen
(+) Nutzung der Kooperationen fiir die Entwicklung und Weiterentwicklung der THD

(+) klare Regelung der Qualitatsverantwortung fir Studiengdnge in Kooperation mit
anderen bayerischen Hochschulen

(-) fehlende Regelungen tber die Qualitatsverantwortung der Hochschule fir die be-
troffenen Studiengange in internationalen Kooperationsvertragen.

Die Gutachter haben die Stichprobe wie folgt definiert:

Es werden folgende interne Auditierungsverfahren betrachtet:

- Ba International Management (geplant flir SS 2019)

- BaMa Elektro- und Informationstechnik ( geplant fur WS 2019/2020)
- Ba Pflegepadagogik (geplant flir WS 2019/2020)

Zusatzlich sollen alle im SS 2019 durchgefiihrten internen Reviewverfahren gesichtet wer-
den. Dabei sollte der Zugang zu den Daten, die beim Review zur Bewertung vorlagen, er-
moglicht werden (inkl. Follow-Up des Reviews).

Die Hochschule wird gebeten zur zweiten Begehung, neben einer Stellungnahme zum vor-
liegenden Akkreditierungsbericht nur die zum Abgabezeitpunkt vorliegenden hochschulin-
ternen Dokumente bzw. Dokumente, mit denen die externen Gutachter gearbeitet haben,
vorzulegen. Die Unterlagen sollten etwa 8 Wochen vor der Begehung bei der Geschafts-
stelle der ASIIN eingereicht werden.

Der grobe Ablauf fur die Vor-Ort-Begehung soll wie folgt gestaltet werden:
Tag 1
14:00-16:00 Vorbesprechung der Gutachter

16:30-18:00  Gesprach mit der Hochschulleitung (Inhalt: Anderungen seit der letzten
Begehung, Diskussion Bericht/Stellungnahme)
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Tag 2
08:30—-10:00 Gesprach mit zZQM

10:00-11:30  Gesprach mit Studiengangsverantwortlichen aus den Review-Verfahren
und internen Audits

11:30-12:30  Gesprach mit Gutachtern der internen Verfahren

13:30—-14:30  Gesprach mit Studierenden der intern begutachteten Studiengange
14:30-15:30  Gesprach mit der internen Akkreditierungskommission
15:30-16:30 Internes Abschlussgesprach

16:30-17:15 Abschlussgesprach mit der Hochschulleitung

Eine Hinzuziehung weiterer Gutachter ist nicht erforderlich.
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Der Giberwiegende Teil der Erkenntnisse wurde bereits in den grauen Textabschnitten im
Kapitel C dargestellt. Zusammenfassend wird hier noch auf die Studiengange, die in der
Stichprobe betrachtet wurden, eingegangen:

Allgemein
Zur Beschreibung eines Studiengangs sind min. folgende Dokumente beigefligt:

Studiengangprofil
Qualifikationsprofil
Praxisbezug
Studienverlaufsplan
Studierbarkeit
Prifungsordnung
Studienordnung

0 Modulhandbuch
mit sich wiederholenden Inhalten.

O OO0 o0 0O O0o0oOo

Bei der Tiefe der Dokumentationsstruktur und dem hohen Detaillierungsgrad der Doku-
mente kann die zeitliche Abfolge der Vorgédnge (Audit, Internes Review, Q-Zirkel) schlecht
nachvollzogen werden. Die unter 6.4 angesprochene Ubersicht iiber das QM-System
kénnte an dieser Stelle hilfreich zum Verstandnis der Abldufe sein, da es den Gutachtern
erst nach Durchsicht der gesamten Unterlagen méglich war, einen zeitlichen Zusammen-
hang zu erkennen und insbesondere nachzuvollziehen, welche Erkenntnisse aus welcher
Evaluation zu welchem Zeitpunkt und an welcher Stelle Eingang in die Qualitatsentwicklung
gefunden haben. Es existieren Dokumente (auch externe) ohne Erstellungsdatum.

1) Ba International Management (geplant fiir SS 2019)

Der Prozess der Reakkreditierung (Vorbereitung, Auswahl Gutachter, Audit, zur Verfliigung
gestellte Unterlagen, Bewertungen anhand der Checklisten, Ergebnis mit vier Empfehlun-
gen und erstes Follow-up) ist anhand der Dokumentation gut nachzuvollziehen.

Das Verfahren vor dem Akkreditierungsgremium fihrte zu drei Auflagen und 9 Empfehlungen.

Die in der Dokumentation Follow-up angegebenen Links greifen.
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Positiv zu bewerten sind die im Lehrbericht der Fakultdt beschriebenen umgesetzten Veran-
derungen in der Lehre — basierend auf Ergebnissen der Lehrveranstaltungsevaluationen (WS
2019/2020).

Die Gutachter weisen darauf hin, dass die Mehrfachabspeicherung von Dokumenten den Uber-

blick erschwert, ohne einen weiteren Erkenntnisgewinn mit sich zu bringen.

2) Ba Ma Elektro- und Informationstechnik (geplant fiir WS 2019/2020)

Das Qualifikationsprofil Bachelor Elektro- und Informationstechnik und Master Elektro- und In-
formationstechnik ist einheitlich aufbereitet. Eine kontinuierliche Uberpriifung scheint in den

0. g. Studiengdngen sichergestellt zu sein.

Sowohl fiir Ba wie auch Ma ist die Vorgehensweise und der Ablauf der Reakkreditierung anhand
der Dokumentation gut nachzuvollziehen. Der Lehrbericht der Fakultat ist gem. Vorlage ZQM

gut strukturiert.

In beiden Fallen zeigt die Nachverfolgung durch die Fakultat, dass an den Auflagen und Emp-
fehlungen (Ba: 2 + 5, Ma: 0 +7) gearbeitet wird.

Die Gutachter erkennen noch Fehler in der CP-Berechnung, die grundsatzlich bereits bei der
Konzeption eines Studiengangs hatten vermieden werden kdnnen. Die Fehler scheinen jedoch

technischer Natur zu sein, so dass eine Losung zeitnah realisierbar ist.

3) Ba Pflegepadagogik (geplant fiir WS 2019/2020)

Der Prozess der Reakkreditierung ist anhand der Dokumentation gut nachzuvollziehen. Der
Lehrbericht der Fakultat folgt leider nicht dem vom ZQM entwickelten Standard, Angaben zu
Q-Management der Fakultadt fehlen wie auch Ergebnisse. Es gibt aber Hinweise auf zukiinftige

Verbesserungen.

Bei allen Stichproben wurde unter ,4. MaBnahme zur Qualitdtssicherung” auch eine umfang-
reiche Dokumentation aus friilheren Akkreditierungen hinterlegt. Eine entsprechende Kenn-

zeichnung ware hilfreich gewesen.

4) Sichtung aller im SS 2019 durchgefiihrten internen Review Verfahren:

Die Gutachter hatten Zugang zu allen Daten, die den Akteuren der Reviews zur Bewertung vor-

lagen (inkl. Follow-Up des Reviews).

Folgende interne Reviews konnten vor der ersten Begehung betrachtet werden:
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e Ba Betriebswirtschaft

e Ma Strategisches und Internationales Management
e Ba Ma Angewandte Volkswirtschaftslehre

e BaMa Tourismusmanagement

e Ba Wirtschaftsinformatik

Folgende interne Reviews konnten nach erster Begehung betrachtet werden:

e BaMa Angewandte Sportwissenschaften mit Schwerpunkt Training und Gesundheit
e BaMa Pflege Dual

e BaMa Physiotherapie dual mit Schwerpunkt Bewegungswissenschaft

e BaMa Angewandte Wirtschaftspsychologie

e Ma Medical Informatics

e Ma Technologiemanagement

e Ba Technologiemanagement

Bis auf den Masterstudiengang Technologiemanagement sind internes Review und Follow-Up
mit ZQM-Unterstltzung umfassend dokumentiert. Hier greift das ZQM-Konzept offensichtlich.
Der Geschaftsprozess wird angenommen und nach den verfligbaren Informationen weitestge-
hend gelebt.
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Stellungnahme zum Kriterium 1, 6.1
(-) nicht einheitlich aufbereitete und nicht leicht auffindbare Qualifikationsziele

Aufgrund der Rickmeldungen der zweiten Begehung zur Systemakkreditierung wurde ent-
schieden, bei der weiteren Vereinheitlichung von studiengangrelevanten Dokumenten mit den
Qualifikationszielen zu beginnen. Das ZQM hat hierfiir eine Best-Practice Vorlage erstellt, auf
deren Basis die Qualifikationsziele aller Studiengange liberarbeitet werden.

Im Rahmen des Dekane-Jour-Fixe am 10.06. wurden die Fakultaten Gber das Vorgehen infor-
miert und die weitere Vorgehensweise beschlossen. Die Fakultdat Maschinenbau und Mechat-
ronik wird mit der Uberarbeitung der Qualifikationsziele beginnen und die Ergebnisse den an-
deren Fakultaten zur Verfligung stellen.

Die Veroffentlichung der Qualifikationsziele wird direkt Giber die Seiten der jeweiligen Studien-
gange auf der Homepage der THD erfolgen. Vom Marketing wurde hierzu ein neues Feld auf
der Hauptseite der Studiengange integriert, so dass Modulhandbuch, Studiengangflyer, Studi-
enprifungsordnung und Qualifikationsziel unmittelbar im Zugriff von Interessenten, Bewer-
bern und Studierenden liegen.

Das Best-Practice Beispiel und die zur Verfligung gestellte Vorlage ist im Cloudverzeichnis hin-
terlegt.

Der Link zur Website Maschinenbau und zum Studiengang Technisches Design als Beispiel ist
wie folgt: https://www.th-deg.de/td-b

Die weitere Umsetzung in anderen Fakultaten erfolgt sukzessive.

Stellungnahme zum Kriterium 2, 6.2

(-) PDCA-Zyklus nach den Dokumenten nicht durchgéngig erkennbar

(-) Vorbereitung (Schulung und Unterlagenbereitstellung) sowie Auswahl der Gutachter
(-) Leitfaden zur Einordnung von Mdngeln in Auflagen/Empfehlungen

(-) Prozess der Auflagenerfiillung konnte noch nicht betrachtet werden

Nicht bei allen Dokumenten aus der Stichprobe war der PDCA Zyklus durchgéngig erkennbar.
Bereits wahrend der Vorbereitungsphase zur zweiten Begehung der Systemakkreditierung
wurden zusatzlich zu den Stichproben weitere Interne Audits und Reviews durchgefiihrt. Hier
wurde, basierend auf den Erfahrungen der Stichproben, noch mehr auf die kontinuierliche
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Uberpriifung der MaRnahmenumsetzung geachtet und die Dokumentation ausfiihrlicher ge-
staltet.

Grundsatzlich wird in den jeweiligen Begutachtungen immer das Ergebnis aus den vorherigen
Verfahren aufgegriffen und bereits vorab abgefragt, wie der Umsetzungsstand der Empfehlun-
gen ist. Bei allen Verfahren werden im Moment die Ergebnisse aus den letzten Programmak-
kreditierungen herangezogen; nach den ersten Internen Audits werden diese Ergebnisse beim
nachsten Internen Review herangezogen. Eine ausfihrlichere Betrachtung dieser Vorgehens-
weise ergibt sich vielleicht aus dem Gutachten zum Audit , Bachelor Gesundheitsinformatik”
(18.06.2020), bei dem Prof. Kunhardt die Punkte nochmal aufgreift. Die Unterlagen aus diesem
Audit liegen in der Cloud.

Die Dokumentationsstruktur fir die Unterlagen der Gutachter soll fiir die Audits ab dem Win-
tersemester 20/21 deutlich vereinfacht werden, um die Ubersichtlichkeit sicher zu stellen.

Die Auswahl der Gutachter stellt die THD vor eine groRe Herausforderung. Dies berichten auch
andere Hochschulen und hier ist das Ziel mit Kooperationspartnern intensiver zusammen zu
arbeiten. Der Vizeprasident fiir Studium und Lehre wird sich diesbeziiglich mit den Vizeprasi-
denten anderer Hochschulen in Verbindung setzen um Uber einen lbergreifenden Gutachter-
pool zu diskutieren. Die Auswahl erfolgt in Absprache mit den Fakultdten, da das gemeinsame
Ziel zwar eine unabhéangige Begutachtung ist, jedoch auch sichergestellt werden soll, dass die
fachliche Expertise einen Mehrwert fiir die Begutachtung bringt.

Des Weiteren strebt das ZQM an, Uber verschiedene Kanale der THD Berufs- bzw. Unterneh-
mensvertreter anzusprechen. Im ersten Schritt wird tiber den Verteiler des Career Service im
September eine E-Mail an alle Kooperationsunternehmen versendet, die darauf abzielt, Gut-
achter zu gewinnen.

AuBerdem soll auf den Seiten des ZQM auf der Homepage ein Bereich eingerichtet werden,
Uber welchen sich interessierte Gutachter informieren und mit dem ZQM direkt in Kontakt tre-
ten konnen. Dies wird erst nach erfolgreicher Systemakkreditierung in Angriff genommen.

Das ZQM hat folgendes Vorgehen direkt nach der zweiten Begehung umgesetzt, um sicherzu-
stellen, dass die Gutachter aus den weiteren anstehenden Audits 2020 geschult in die Verfah-
ren gehen:

Es wurde ein Leitfaden erstellt, der Erlduterungen zu Auflagen, Empfehlungen und Anmerkun-
gen, sowie Beispiele beinhaltet.

Die Gutachter werden zu einer virtuellen Schulung eingeladen und kénnen so zum ersten Mal
bereits vor dem Audittag miteinander in Kontakt treten. Bei der Schulung wird auf die Inhalte
des Leitfadens eingegangen und anschlielend werden Fragen beantwortet. Es wird zudem
auch auf das Glossar verwiesen, das nicht nur den Vertretern der Berufspraxis, sondern auch
manchen Hochschulvertretern eine Unterstlitzung bietet. Der Leitfaden liegt in der Cloud.
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Die Gutachter haben auch im Anschluss noch die Mdglichkeit telefonisch oder per E-Mail mit
dem ZQM in Kontakt zu treten.

Die erste Schulung fand per Microsoft Teams am 03. Juni statt; die zweite am 16. Juni und die
dritte am 02. Juli 2020; jeweils von 16:00 bis 17:00 Uhr. Es wurden jeweils telefonische Ersatz-

termine flr die Gutachter angeboten, die nicht teilnehmen konnten.

Bereits bei diesen ersten Schulungen wurden von den Gutachtern Wiinsche geduRert, z.B., dass
sie ein Zeitfenster haben moéchten, in dem sie vollig ungestort sind. Dies hat das ZQM dann
flexibel beim Audit zum Bachelor Gesundheitsinformatik, sowohl zu Beginn des Audittags, als
auch noch einmal vor der Zusammenfassung der Ergebnisse eingefiihrt. Flir das Audit zum Mas-
ter Life Science Informatics haben die Gutachter um Nachreichung von Klausuren zum Studien-
gang gebeten. Auch dies wurde noch im Vorfeld zum Audit sichergestellt. Der Leitfaden fiir die
Gutachter liegt in der Cloud.

Das ZQM lasst sich nach jedem Audit sowohl von Seiten der Fakultat als auch von den Gutach-
tern bewerten. In die Evaluation durch die Gutachter wurden nun auch Fragen aufgenommen,
die darauf abzielen, die Gutachterschulung zu verbessern und den Leitfaden auszubauen oder
weitere Informationen dazu anzufordern. Die Gutachter aus dem Audit zum Master Life Science
Informatics am 24.06. haben diese Fragen zum ersten Mal erhalten. Auch die Internen Audits
zum Bachelor Angewandte Volkswirtschaftslehre und zum Bachelor Technisches Design wur-
den mit Fragen zur Gutachterschulung evaluiert. Da es bei jeder Gutachter-Evaluation bisher
erst eine Riickmeldung gibt, legen wir zu allen drei Audits die Auswertungen der Evaluation in
die Nextcloud. Alle Riickmeldungen gaben an, dass der Leitfaden fiir Gutachter hilfreich war.

Stellungnahme zum Kriterium 3, 6.3
(-) unklar, wie neue externe Vorgaben in das interne System eingebunden werden
(-) Vorbereitung sowie Auswahl der Gutachter

Die neue Organisationsstruktur im Zentrum fir Studium und Lehre sieht eine engere Verknlip-
fung des Justiziariats und des Qualitdtsmanagements vor. Der Austausch von Informationen
erfolgt im Moment nach Bedarf und wird durch einen regelmaligen Jour Fixe der Referentin
fir Studien- und Studierendenangelegenheiten Frau Ass. iur. Stefanie Kamm mit dem ZQM in-
stitutionalisiert. Die Treffen finden alle monatlich statt; der erste Termin fand am Mittwoch,
den 08. Juli statt. Der nachste Termin ist flir Donnerstag, den 13. August 2020 angesetzt. Der
Fokus liegt auf einem regelmaRigen gegenseitigen Austausch Gber Neuerungen und externe
Vorgaben. Auch im Rahmen der Studiengangentwicklung soll hier Gber neue Studiengange in-

formiert werden.

Die Referentin halt den regelmaRigen Kontakt mit dem Ministerium und ist eine wichtige

Schnittstelle im Ablauf der internen Prozesse.
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Das Protokoll zur ersten Sitzung liegt in der Cloud.

Zudem wurde das Akkreditierungsgremium um den Beisitz dieser Referentin, die zum Justizia-
riat der THD gehort, erweitert. Der Ablauf der Internen Audits wird somit auch von dieser Seite

begleitet.

Die Vorbereitung und Auswahl der Gutachter ist bereits in Punkt 2 genauer beschrieben.
Stellungnahme zum Kriterium 4, 6.4

(-) Kennzahlensystem sind in Anséitzen erkennbar, allerdings weiter ausbaufdhig

(-) Nachvollziehbarkeit und Aussagekraft der internen Gutachten

(-) Information der Gutachter (iber die Verfahrensentscheidungen

(-) transparente Ubersicht iiber das QM-System

Das Kennzahlensystem der Hochschule befindet sich noch im Aufbau. Basierend auf den Emp-
fehlungen der Begehung, hat sich die Hochschule bemiiht einen Vergleich der wichtigsten
Kennzahlen mit anderen Hochschulen herzustellen.

Die Statistikplattform CEUS bietet neben den umfangreichen Auswertemoglichkeiten fir die
eigene Hochschule, die Moglichkeit fir eine begrenzte Anzahl an Kennzahlen einen hochschul-
Ubergreifenden Vergleich zu erstellen. Die ersten Entwiirfe wurden erarbeitet. Sie werden in
der ersten Sitzung der erweiterten Hochschulleitung im Wintersemester 2020/21 zur Diskus-

sion und zum Beschluss vorgelegt.

Das System erlaubt eine flexible Konfiguration der angezeigten Daten sowie eine grafische Dar-
stellung. Drei Beispiele flir einen Vergleich der Studierendenzahlen finden sich in Abbildungen

1-3 am Ende dieses Dokuments.

Die internen Gutachten der Stichprobe sind noch weitaus weniger umfassend als die, die im
Nachgang zu den weiteren Internen Audits erstellt wurden. Als Beispiel wie bereits bei 6.2 ge-
nannt legen wir das Gutachten aus dem Internen Audit zum Bachelor Gesundheitsinformatik
in die Cloud.

Die Gutachter wurden seit dem ersten Audit in regelmaRigen Abstanden per E-Mail tiber den
Verfahrensstand der Akkreditierung informiert. Hierzu gehoren nach dem Audit die Entschei-
dung des Akkreditierungsgremiums und die zugehorigen Beschliisse. Zudem dann nach Aufla-
generfillung die Information dariiber. Im Rahmen der Systemakkreditierung wurden bisher nur
beim ersten Verfahren die Auflagen beim MBA Unternehmensgriindung und —flihrung erfllt.
Die Auflagenerfiillung aus dem ersten Audit der Stichprobe im Bachelor International Manage-
ment steht fiir Juli 2020 an; die zugehorigen Unterlagen sind beim ZQM eingegangen und wer-
den im Moment tberpriift. Uber die Auflagenerfiillung beschlieRt dann das Akkreditierungs-

gremium bei der nachsten Sitzung am 07.09.2020.
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Nach Erreichung der Systemakkreditierung wird die THD auf der Homepage fiir jeden Studien-
gang ein Kurzgutachten inklusive Urkunde verdéffentlichen, das ebenfalls den Verfahrensstand

anzeigt.

Das ZQM hatte bereits zu verschiedenen Aspekten des Qualitditsmanagementsystems Uber-
sichten erstellt. Zur besseren Darstellung des erweiterten QM-Systems wurde versucht, die
verschiedenen Aspekte in einer Ubersicht mit Bezug zur Studiengangentwicklung zu konzent-
rieren. Die Ubersicht findet sich am Ende des Dokuments in Abbildung 4 und im Cloudverzeich-

nis.
Stellungnahme zum Kriterium 5, 6.5
(-) Rollenverstdndnis nicht liberall durchgedrungen, vor allem mit Blick auf die Gutachter

Wie in Punkt 2 beschrieben ist die Gutachterschulung insbesondere fiir das Verstandnis der
Aufgaben beim Audit fir diejenigen Personen interessant, die bisher ,lediglich” z.B. als Leh-
rende im Rahmen einer Programmakkreditierung befragt wurden. Sie erhalten durch den Sicht-
wechsel einen Informationszuwachs, den Sie auch an der eigenen Hochschule im Rahmen der

Qualitatssicherung wieder gut einbringen kénnen.
6 Stellungnahme zum Kriterium 7, 6.7

(-) fehlende Regelungen (liber die Qualitdtsverantwortung der Hochschule fiir die betroffenen

Studiengdinge in internationalen Kooperationsvertrdgen.

Der Prozess ,Double Degree” wurde nach Vorstellung beim Termin der erweiterten Hochschul-
leitung Mitte Juni 2020 nochmal (iberarbeitet und wird voraussichtlich im Oktober 2020 im

Rahmen der EHL verabschiedet.

Zudem ist der Prozess fiir ein Joint Degree in Planung. Die Qualitatsverantwortung fir interna-
tionale Studiengange liegt in den Handen des International Office. Aktuell werden die Vertrage
liberarbeitet und z.B. ein Passus beziglich Datenschutz und ein Passus, in dem auf die Quali-

tatsstrategie hingewiesen wird, eingefiigt. Ein Beispiel liegt im Cloudverzeichnis.
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G AbschlieBRende Empfehlung der Gutachter
(10.08.2020)

Die Gutachter haben nach den beiden Begehungen und der Stellungnahme sowie den
Nachlieferungen zusammenfassend folgende Starken (+) und Schwachen (-) mit Blick auf
die Erfillung der Kriterien des Akkreditierungsrates erkannt:

e Kriterium 6.1 Qualifikationsziele
(+) konkrete Vorstellungen der Hochschule zur langfristigen Qualitatsentwicklung.
(+) schnell wachsende und strategisch gut aufgestellte Hochschule
(+) X-Matrix wird als eine anerkannte Methode genutzt

(-) nicht einheitlich aufbereitete und nicht leicht auffindbare Qualifikationsziele

e Kriterium 6.2 Hochschulinterne Steuerung in Studium und Lehre
(+) Ansatz gut erkennbar, Kontinuitdt noch nicht feststellbar
(+) gute Personalentwicklung

(+) Prozesslandkarte konsequent befillt, Nutzung und Effektivitdt der Prozessbe-
schreibungen erkennbar

(+) grundsatzliches Arbeiten mit Checklisten
(-) PDCA-Zyklus nach den Dokumenten nicht durchgangig erkennbar
(-) Leitfaden zur Einordnung von Méangeln in Auflagen/Empfehlungen

(-) Prozess der Auflagenerfillung konnte noch nicht betrachtet werden

e Kriterium 6.3 Hochschulinterne Qualitatssicherung

(+) gute Prozessbasis, die zu einer Vereinheitlichung vor allem von administrativen
Prozessen gefiihrt hat

(+) Neues Evaluationssystem
(-) unklar, wie neue externe Vorgaben in das interne System eingebunden werden

(-) Vorbereitung sowie Auswahl der Gutachter
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e Kriterium 6.4 Berichtssystem und Datenerhebung
(+) Prozesse erfasst und harmonisiert
(+) Protokolldatenbank als Basis
(-) Kennzahlensystem sind in Ansatzen erkennbar, allerdings weiter ausbaufahig
(-) Nachvollziehbarkeit und Aussagekraft der internen Gutachten

(-) transparente Ubersicht iber das QM-System

e Kriterium 6.5 Zustandigkeiten
(+) Zustandigkeiten klar geregelt

(-) Rollenverstandnis nicht tGberall durchgedrungen, vor allem mit Blick auf die Gut-
achter

e Kriterium 6.6 Dokumentation
(+) Einrichtung einer neuen Homepage

(+) Optimierung und Harmonisierung der Prozesse

e Kriterium 6.7 Kooperationen
(+) Nutzung der Kooperationen fiir die Entwicklung und Weiterentwicklung der THD

(+) klare Regelung der Qualitatsverantwortung fir Studiengdnge in Kooperation mit
anderen bayerischen Hochschulen

(-) fehlende Regelungen Gber die Qualitdatsverantwortung der Hochschule fiir die betroffe-
nen Studiengdnge in internationalen Kooperationsvertragen. Abweichend von den Ein-
schatzungen in den Abschnitten C und D konnten die Gutachter in der Stellungnahme und
den Nachlieferungen der Hochschule zum Auditbericht eine nicht unerhebliche Weiterent-
wicklung des QM-Systems erkennen. Dies betrifft folgende Punkte:

=>» Kriterium 6.1: Die Hochschule hat eine Vorlage erarbeitet, nachdem zukunftig alle
Qualifikationsziele erarbeitet werden sollen. Sofern diese Vorlage von allen Betei-
ligten angenommen wird, kénnte es sich hier um ein Best-Practice-Beispiel bei der
Formulierung von Qualifikationszielen handeln. Da die Umsetzung zeitlich bedingt
noch aussteht, belassen die Gutachter dennoch diesen Punkt als Schwache.
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=>» Kriterium 6.2 und 6.3: Die Hochschule hatte bereits auf Basis der Gesprache und
bevor der Gutachterbericht zugesandt wurde, MaBBnahmen ergriffen, um die Gut-
achter besser auf ihre Rolle vorzubereiten. Erste Gutachterschulungen wurden
durchgefiihrt und evaluiert. Die Gutachter verzichten daher auf eine entsprechende
Auflage.

Auch in den anderen von den Gutachtern vorgeschlagenen Auflagen und Empfehlungen
konnen bereits jetzt positive Entwicklungen gesehen werden. Allein aufgrund der kurzen
Zeitspanne konnen diese noch nicht vollstandig entfallen, da die MaBnahmen teilweise erst
angekiindigt sind. Aus dem gleichen Grunde bleiben auch die Schwachpunkte bestehen,
auch wenn hier schon neue Elemente eingefiihrt (z.B. Einbindung einer Juristin fir die Ak-
tualitdt der Rahmenvorgaben) wurden. Die Gutachter sehen der Erfillung der verbleiben-
den Auflagen und der zeitnahen Umsetzung der Empfehlungen nichts entgegenstehen.

Die Gutachter empfehlen eine Akkreditierung unter den nachfolgenden Auflagen:

Auflagen

A1l. (AR 6.2) Die Hochschule muss nachweisen, dass der Prozess der Auflagenerfillung
sachgerecht durchgefihrt wird.

Empfehlungen

E1. (AR 6.4) Es wird empfohlen, das QM-System transparenter und pragnanter fir die
interne Kommunikation darzustellen.

E2. (AR 6.4) Es wird empfohlen, die Selbstdokumentation der Studiengadnge fir die Gut-
achter noch zielgerichteter und kompakter aufzubereiten (Korrespondenz zu Check-
listen).

E3. (AR 6.4) Es wird empfohlen, die Aussagekraft und Nachvollziehbarkeit der internen
Gutachten zu erhdhen.
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Analyse und Bewertung:

Die Akkreditierungskommission kann die hohe Motivation der Hochschule bei der Weiter-
entwicklung des QM-Systems erkennen. Die Hochschule hat zwischen den beiden Bege-
hungen sehr viel bewegt. Auch nach der zweiten Begehung wurden zeitnah Verbesserun-
gen durchgefiihrt, so dass urspriinglich angedachte Auflagen und Empfehlungen gestrichen
werden konnten.

Die vorgeschlagene Auflage und die Empfehlungen kann die Kommission ohne Anderungen
mittragen.

Beschluss:

Die Akkreditierungskommission beschlieRt, die Systemakkreditierung fir die Technische
Hochschule Deggendorf mit einer Auflage und mit zwei Empfehlungen befristet auf ein Jahr
auszusprechen. Die Erfullung der Auflagen verldngert die Akkreditierung bis zum
30.09.2026.

Auflage

A1l. (AR 6.2) Die Hochschule muss nachweisen, dass der Prozess der Auflagenerfiillung
sachgerecht durchgefihrt wird.

Empfehlungen

E1l. (AR 6.4) Es wird empfohlen, das QM-System transparenter und pragnanter fiir die
interne Kommunikation darzustellen.

E2. (AR 6.4) Es wird empfohlen, die Selbstdokumentation der Studiengadnge fir die Gut-
achter noch zielgerichteter und kompakter aufzubereiten (Korrespondenz zu Check-
listen).

E3. (AR 6.4) Es wird empfohlen, die Aussagekraft und Nachvollziehbarkeit der internen
Gutachten zu erhdhen.
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